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Ozet 

Amac: Acil servisler, basvurularin rastlantisal olarak ortaya ciktigi ve hasta- 
larin kabul edilmesi zorunlu olan kliniklerdir. Acile basvuran hastalarin buyiik 
cogunlugu ayaktan tedavi edilmekteyken cok az bir kismi yatirilmaktadir. Bu 
¢alismanin amaci, bir egitim hastanesi acil servisine basvuran ve acilden ya- 
tirilan hastalarin analizini yapmaktir. Gereg ve Yontem: Calismamiz 3. basa- 
mak bir bélge egitim arastirma hastanesinin acil servisinde gerceklestirildi 
ve calismada 01 Ocak 2011 - 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda acile basvu- 
ran 156818 hasta incelendi. Retrospektif ve kesitsel olarak yapilan calisma- 
nin verileri hasta dosyalarindan ve otomasyon sisteminden elde edildi. Has- 
ta kartlari ile otomasyon sistemi arasinda uyumsuzlugu olanlar, kendi istegi 
ile muayeneyi kabul etmeyenler ve travma disi cocuk hastalar ¢alisma disi bi- 
rakildi. Hastalar, demografik 6zellikleri, basvuru zamanlari, tanilari, saglik gil- 
venceleri, yatis ve taburculuk oranlari ve yatirilan klinikler acisindan deger- 
lendirildi. Bulgular: Hastaneye yapilan toplam basvuru sayisi 156818 idi. Has- 
talarin %94,8’inin ayaktan tedavi edildigi, %4,1’inin ise yatirildigi tespit edil- 
di. Hastalarin %.52,3’ti erkek ve %47,7’si kadindi ve yas ortalamasi 44,52 idi. 
Mesai saatlerinde basvurularin daha fazla oldugu, hasta sayisinin kis aylarin- 
da arttigi, yaz aylarinda ise azaldigi, en sik gortilen hastaliklarin kardiyovas- 
kuler aciller ve travmalar oldugu gériildii. En fazla yatisin dahili kliniklerden 
kardiyoloji, cerrahi kliniklerden genel cerrahi, yogun bakim tnitelerinden ise 
anestezi klinigi oldugu tespit edildi. Tartisma: Sonug olarak, bu calismada ya- 
tirilan hasta sayisinin toplam basvurunun cok az bir kismini olusturdugu, ¢o- 
gunun acil olmadigi ve birinci basamak saglik merkezlerine basvurmasi gere- 
ken hastalar oldugu, bu nedenle acil servislerin gereksiz yere isgal edildigi ve 
is yUktntin artirildigi sonucuna varilmistir. 
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Abstract 

Aim: Emergency services are clinics in which patient presentations are in- 
cidental and patient admission is obligatory. Most patients presenting to 
emergency service are managed on an outpatient basis while a small minor- 
ity are hospitalized. The aim of this study was to analyze patients presenting 
to the emergency service of an education hospital and being hospitalized. 
Material and Method: Our study was conducted in the emergency service of 
a tertiary care regional education and research hospital. A total of 156818 
patients applying to emergency service between 01 January 2011 and 31 De- 
cember 2011 were examined. Data of this retrospective and cross-sectional 
study were retrieved from patient files and automation system. Patients, 
whose cards and automation system are inconsistent, who denied examina- 
tion, and children without trauma were excluded. Patients were assessed in 
terms of demographic features, presentation times, diagnoses, health insur- 
ance, admission and discharge rates, and admitting clinics. Results: A total of 
156818 presentations took place. Among patients, 94.8% were treated on an 
outpatient basis and 4.1% were hospitalized. Ratio of males was 52,3% and 
the ratio of females was 47,7%.Mean age was 44,52 years. It was observed 
that the number of presentations were higher during the working hours, win- 
ter, whereas it was lower in summer; the most common diseases were car- 
diovascular emergencies and traumas. Greatest number of admissions was 
made by cardiology among internal clinics, by general surgery among surgi- 
cal clinics, and anesthesia clinic among intensive care units. Discussion: Ad- 
mitted patients comprised a very small minority of total presentations, and 
most of the presentations did not constitute an actual emergency and could 
be managed in primary care. Thus, it was concluded that emergency services 
are unnecessarily occupied and workload of healthcare staff is increased. 
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Giris 

Acil servisler hastanelerin toplumla iliskisinin en fazla oldugu 
bolimler olup acil servislerin, hastalara hizli, dogru ve kesintisiz 
hizmet sunma zorunlulugu bulunmaktadir. Bu yiizden acil servis- 
lerin kesintisiz hizmet verebilmesi icin fiziksel yap! ve personel 
giicii bakimindan eksiksiz donatilmasi gerekmektedir [1]. 

Son yillarda, nufus artis! ve i¢ géclerin yan! sira acillerin uygun- 
suz kullanilmasiyla birlikte 6zellikle egitim hastanelerinin acil 
servislerinde asiri hasta yogunlugu gozlenmekte ve bundan do- 
lay! saglik hizmetlerinde aksakliklar ortaya ¢ikmaktadir. Has- 
ta sayilarinin artmasina ragmen hastalarin buyuk bir ¢ogunlu- 
gu ayaktan tedavi edilmekte, cok az kismi yatirilmaktadir [2,3]. 
Acil servislerin uygunsuz kullanilmak istenmesinde sira bekle- 
meden ayni gun tetkik ve tedavi olabilme, tim uzman doktor- 
lara giintin her saatinde ulasabilme gibi faktorler rol oynamak- 
la birlikte, acil servislerin tercih edilme nedeni olmalari, hasta- 
nin saglik sigortasinin guctine, saglik personeline ulasim imka- 
ni ve saglik durumunun ciddiyetini algilamanin derecesine gore 
degismektedir. [4,5]. Ayrica acillerin gereksiz yere isgal edilmesi 
hastalarin acil serviste daha uzun siire beklemelerine, saglik du- 
rumu daha ciddi hastalarin tani, tetkik ve tedavilerinin gecikme- 
sine, hizmet kalitesinde diismeye ve doktor-hasta iliskisinin za- 
yiflamasina yol agmaktadir [6-8]. 

Birinci basamak saglik merkezlerinin surekli bakim igin uygun 
hale getirilmesi, doktor hasta iliskisini gelistirmekte, hastala- 
rin tedaviye uyumunu ve takibini artirmakta, saglik egitimini ko- 
laylastirmakta, acil servislerin uygunsuz kullanimini, hasta yatis 
oranlarini ve istenen laboratuar tetkik sayisini azaltmaktadir [9]. 
Bu calismanin amaci, 3.basamak bir egitim hastanesi acil servi- 
sine basvuran hastalarin analizini yapmak ve acil servisten ya- 
tirilan hastalarin tani, tedavi ve taburculuk stireclerini arastir- 
maktir. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Calisma Plani 

Calismamiza Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil 
Servisine 01 Ocak 2011-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda bas- 
vuran ve kayitlarina acil serviste diizenlenen hasta kartlarindan 
ve hastanemiz otomasyon kayitlarindan ulasilan 156818 hasta 
dahil edildi. Kesitsel olarak planlanan calismada yatirilan has- 
talarin verileri retrospektif olarak hasta dosyalarindan ve oto- 
masyon sisteminden elde edildi. Hasta dosyalari ile otomasyon 
sistemi arasinda uyumsuzlugu olanlar, kendi istegi ile yatisi ka- 
bul etmeyenler, hasta dosyalarina otomasyon sistemi verilerine 
ulasilamayanlar ile travma dis! 15 yas altindaki hastalar calis- 
ma dis! birakildi. 

Hastalar, demografik ozellikleri, basvuru zamanlari, saglik gii- 
venceleri, tanilar! yatis ve taburculuk oranlari ile yatirilan klinik- 
ler agisindan degerlendirildi. Basvuru zamanlari giiniin saatleri- 
ne, aylara ve mevsimlere gore siniflandirildi. 


istatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) 
for Windows 15.0 paket programinda yapildi. Kategorik degis- 
kenler say! (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi ve analizinde Ki- 
kare testi (ve/veya Fisher’s kesin testi) kullanildi. Sayisal degis- 
kenler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi ve iki bagi- 
miz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi analizinde Student 


t testi kullanildi. Tim sonuclar icin p<0.05 degeri istatistiksel 
olarak anlamli kabul edildi. 


Bulgular 

Calismamizda bir yillik sire igerisinde acil servise yapilan 
161643 basvurunun hastanemiz otomasyon sistemine kayitli 
15681871 degerlendirildi. Hastalarin %52,3’U (n=82099) erkek, 
%47,7’si (nN=74719) kadinlardan olusmaktaydi ve genel yas or- 
talamasi 44,52 + 21,05 idi. 

Acile basvuran hastalarin tetkik ve tedavi sonuclarina gore da- 
gilimlari Sekil 1’de verilmistir. Bu sonuclara gore hastalarin 
%94.8’sinin (n=148670) tetkik ve tedavisinin acil serviste va- 
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pilarak giinubirlik ayaktan taburcu edildigi, 826 hastanin cesitli 
hastanelere sevk edilirken 856 hastanin kendi istegiyle tetkik ve 
tedaviyi kabul etmeyerek acilden ayrildig saptandi. Acilde yapi- 
lan ilk degerlendirmenin ardindan 6467 hastanin (%4,1) ise ¢e- 
sitli kliniklere yatirildigi tespit edildi. 

Acil servis basvurularinin aylara, mevsimlere ve giinun saatleri- 
ne gore dagilimi Sekil 2, 3 ve 4’te verilmistir. Bu sonuclara gore 
en fazla hasta basvuru sayisi Aralik’ta (n=15332), en az bas- 
vuru sayisi ise Nisan (n=11679) ayinda olup aylara gore has- 
ta say! ve ortalamalari farkliydi (p>0.001). Mevsimlere gore de- 
gerlendirme yapildiginda kis mevsimine yaklastikca basvuru sa- 
yisinin arttigi, yaz mevsimine dogru ise basvuru sayisinin azal- 
digi, en fazla basvurunun sonbaharda (n=40937), en az basvuru- 
nun ise ilkbaharda (n=36064) oldugu tespit edildi (p>0.05). Gu- 
nun saatlerine gore degerlendirme yapildiginda 8’er saatlik 3 
zaman diliminde en az basvurunun 24-08 saatleri arasinda ol- 
dugu (n=15781), en fazla basvurunun ise mesai saatleri zama- 
ninda (08-17) oldugu (n=70543) gortildii (p<0.001). Giintin son 
zaman diliminde ise basvuru sayis! 70494 olup mesai saatlerin- 
de olan basvuruya yakindl. 

Acile basvuran hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilim- 
larina bakildiginda (Sekil 5) SSK’li hasta sayisinin en fazla ol- 
dugu (%56,2 n=88103), bu hastalar! ise %25,6’lik oranla yesil 
karth hastalarin (n=40086) izledigi gériildii. Ucretli hastalarin 
oran! %1 (n=1840), trafik kazasi, darp, yaralanma gibi neden- 
lerden dolayi getirilen ve saglik giivenceleri tam olarak tespit 
edilemeyerek givencesi adli olarak girilen hastalarin oran! %3 
(n=4846)’til. 

Acile basvuran hastalarin tanilarinin vucut sistemlerine gore da- 
gilimi Tablo 1’de verilmistir. Yapilan basvurularin biiyik bir ¢o- 
gunlugunun kardiyovaskiler sistem (%23,7), gastroenterolo- 
jik sistem (%9,8), norolojik sistem (%11,5) ameliyat sonrasi ta- 
kip hastas! (%8,8) ve travma grubuna (%16,9) ait oldugu goril- 
dui (p<0.001). Tani gruplarindaki hastalarda en sik gortlen sika- 
yetler sirasiyla; kardiyovaskiiler sistem grubunda gogis agrisi 
ve hipertansiyon, gastroenterolojik sistem grubunda karin agri- 
si, Urogenital sistem grubunda Uriner enfeksiyonlar, travma gru- 
bunda ekstremite travmalari, solunum sistemi grubunda Ust so- 
lunum yolu enfeksiyonlari, nérolojik sistem grubunda serebro- 
vaskiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi grubunda myaljiler, en- 
dokrin hastaliklar grubunda seker hastaligi, psikiyatrik hastalik- 
lar grubunda anksiyete bozukluklari, zehirlenmeler grubunda ise 
besin zehirlenmeleri idi. 

Acil servisten yatisi yapilan 6467 hastanin %39,1’i (n=2531) ka- 
din, %60,9’u (n=3936) erkek hastaydi ve yas ortalamasi kadin- 
larda 51,77+24,32, erkeklerde 49,79 +24,76 idi. Yatan hastala- 
rin kliniklere gore dagilimi Tablo 2’de verilmis olup; dahili klinik- 


Tablo 1. Acile basvuran hastalarinin tan! sistemlerine gére dagilimlari (n) 


Tani Sistemleri Ayaktan Sevk Yatis Terk Toplam 
Tedavi % 
Kardiyovaskiiler Sistem Hast. 35536 88 1501 62 23,7 


Gastroenterolojik sistem Hast. | 14607 54 617 208 9,8 


Urogenital Sistem Hastaliklari 5476 26 264 108 3,7 
Travma 25555 45 1071 39 16,9 
Solunum Sistemi Hastaliklart 8802 215 338 137 6 
NG6rolojik sistem Hastaliklart 17164 100 725 49 AS: 
Kas-iskelet Sistemi Hast. 9896 75 418 145 67 
Hematolojik Sistem Hast. 1444 8 61 0 1 
Alerjik Hastaliklar 286 7 2 0 0,1 
Endokrin Bozukluklar 1870 26 79 2 1,2 
Psikiyatrik Hastaliklar 3196 49 135:. 0 3,3 
Enfeksiyon Hastaliklari 3003 17 86 31 2 
Goz Hastaliklari 332 33 14 3 0,2 
Dermatolojik Hastaliklar 261 15 11 34 0,2 
Zehirlenmeler 1682 30 154 22 1.2 
Yaniklar 1632 fe) 183 fe) 1,1 
Onkolojik Aciller 1609 16 68 (e) 1 
Postoperatif Takip Hastalar! 13282 0 561 16 8,8 
Diger 3237 21 179 0) 2,1 
Toplam n 148670 825 6467 856 156818 
% 94,8 0,5 41 0,6 100 


lere yatis! yapilan hastalarin oran! %42,3 (n=2738), cerrahi kli- 
niklere yatis! yapilan hastalarin oran! %47,5 (n=3072) ve yogun 
bakim Unitelerine yatisi yapilan hastalarin oran! %10,2 (n=657) 
idi (p<0.05). Dahili kliniklerden hasta yatislarinin en fazla oldugu 
bolimler sirasiyla Kardiyoloji (%33,2), Noroloji (%19,5) ve Dahi- 
liye (%13) idi. Cerrahi kliniklerden ise hasta yatislarinin en fazla 
oldugu béliimler Genel Cerrahi (%25,5), Ortopedi (%23,8) ve No- 
rosirurji (%16,2) klinikleri idi. YoSun bakim Gnitelerinden ise en 
fazla yatis Anesteziyoloji ve Reanimasyon klinigineydi (%59,1). 
Mevsimlere gore degerlendirme yapildiginda cerrahi kliniklere 
olan yatislarin yaz aylarinda, dahili kliniklere olan yatislarin ise 
kis aylarinda artis gosterdigi saptandi (p<0.05). Yogun bakim 
initelerine olan yatislarin orani ise zamana gore degisiklik gos- 
termemekteydi (Tablo 3). 


Tablo 3. Yatan hastalarin mevsimlere gére dagilimlari (n) 


Kis ilkbahar Yaz Sonbahar Toplam 
Dahili Klinikler 735 665 653 685 2738 (%42.3) 
Cerrahi Klinikler 727 673 875 797 3072 (%47.5) 
Youn Bakim Uni- —- 168 142 170 177 657 (%10.2) 
teleri 
Toplam 1630 1480 1698 1659 6467 

(%25)  (%23) (%26)  (%26) 


Yatan hastalarin tanilarinin viicut sistemlerine g6ére dagili- 
mi Tablo 1’de verilmistir. Bu sonuclara gore yatis tanilari sik- 
lik sirasina gore kardiyovaskiler sistem (%23,2), travma gru- 
bu (%16,5), nérolojik sistem (%11) ve gastroenterolojik sistem 
(%9,5) hastaliklarindan olusmaktaydi (p<0.05). Yatan hastalarin 
tani gruplarindaki en sik gérilen sikayetler sirasiyla; kardiyovas- 
kiiler sistem grubunda akut koroner sendromlar, travma grubun- 
da fraktiirler, nérolojik sistem grubunda serebrovaskiller hasta- 
liklar ve gastroenterolojik sistem grubunda akut batinlar idi. 
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Tablo 2. Yatan hastalarin kliniklere gore dagilimlari (n/%) 


Klinik Hasta Sayis! 
n % 
Dahili Klinikler 2738 42.3 
G6gtis Hastaliklari 160 
Gastroenteroloji 249 
Dahiliye 357 
Kardiyoloji 909 
Noroloji 534 
Enfeksiyon 89 
Onkoloji 29 
Psikiyatri 123 
Cildiye 18 
Endokrinoloji 59 
Hematoloji 41 
Nefroloji 149 
Romatoloji 9 
Fizik Tedavi 10 
Cerrahi Klinikler 3072 47.5 
Ortopedi 731 
Beyin Cerrahisi 498 
Uroloji 81 
Kalp-Damar Cerrahisi 319 
G6z 26 
Genel Cerrahi 782 
G6gtis Cerrahi 186 
Kulak-Burun-Bogaz 126 
Plastik Cerrahi 124 
Yanik 171 
Cocuk Cerrahisi 28 
Yogun Bakim 657 10.2 
Anestezi ve Reanimasyon 388 
G6égtis Cerrahi 27 
Koroner 199 
Kalp Damar Cerrahisi 40 
Yenidogan 3 


Yatan hastalarin taburculuk sonuclarina gore dagilimlarina bakil- 
diginda; hastalarin %45’inin (n=2911) sifa, %%25’inin (n=1668) 
salah, %15,8’inin (n=1023) haliyle taburcu edildigi; %4,3’Uniin 
(n=277) diger kliniklere sevk edildigi, %2,6’sinin (n=170) ken- 
di istegiyle ayrildigi, %6,5’inin ise (n=418) dldugii tespit edildi. 


Tartisma 

Bir egitim hastanesinin acil servis basvurularinin analizini yap- 
tigimiz bu galismada, acil servise basvuran hastalarin biyik bir 
cogunlugunun ayaktan tedavi edildigi, ¢ok az bir kisminin ger- 
cekten acil oldugu ve yatis gerektirdigi ve bu yiizden acil servi- 
sin uygunsuz kullanildigi tespit edilmistir. 

Acil servisler hastanelerin toplumla iliskisinin en fazla gorildu- 
gi, hasta kabuliiniin zorunlu oldugu ve hastalarin ayaktan veya 
diger kliniklere yatirilarak tedavilerinin sonlandirildiklari hizmet 
alanlari olup, acillerde son zamanlarda nufus artislari, i¢ go¢- 
ler, birinci basamak saglik merkezlerinin yetersizligi ve uygun- 
suz basvurular nedeniyle hasta sayisinda artma goriilmektedir. 
Bu artis ise saglik sistemi basamaklarinin sonuncusu olarak se- 
cilmis, uygun hastalara 6zgiin hizmet veren klinikler olmasi ge- 


reken egitim hastaneleri ve Universite hastanelerini de dogru- 
dan etkilemektedir [6-8]. 

Turkiye’de halen hizmet vermekte olan yaklasik binin Uzerinde 
acil servis bulunmaktadir. Ulkemizde bu servislerin biiyiik bir kis- 
minda yeterli ve kaliteli personel ile iyi bir kayit sistemi olma- 
masi nedeniyle yillik hasta sayilari ve hasta 6zellikleri hakkinda 
saglikli ve giivenilir veriler elde etmek zordur. Basvuran hasta- 
larin analizini yapmak, acil servislerde etkin bir hizmet verebil- 
mek agisindan son derecede 6nemlidir. Akdeniz Universitesi acil 
servisinde yapilan bir calismada [10] veri kaybinin %21,7 oldugu 
ve bunun kabul edilebilir oranin cok Ustiinde bir sonug oldugunu 
tespit etmislerdir. Biz galismamizda acile basvuran 161643 has- 
tanin 15681 8’nin verilerine ulasabildik. Veri kaybi oranimiz %9,7 
idi ve literaturdeki oranlara yakindi. 

ABD’de acil servislere basvuru sayilari zamana gore farklilik 
gostermekle birlikte 2001’de yillik ortalama deger 41953 ola- 
rak bulunmustur [11]. Calismamizda 2011 yilinda hastanemiz 
acil servisine toplam 156818 hasta basvurmus olup bu sekliy- 
le ABD’deki en yiksek hasta popiilasyonlu acil servislere denk 
gelmektedir. ABD’de tiim acil servislerin yaridan fazlasinin yil- 
lik hasta sayis! 20000’in altinda olup sadece %14’Uniin sayis! 
50000’nin izerindedir. Ayrica hasta basvurularinin sehrin biyiik- 
lugiine, gelir ve milkiyet durumuna, kaliteli ve sertifikall dok- 
tor bulunmasina ve acil servis alanlarinin sayilart ile iliskili oldu- 
gu tespit edilmistir [12]. Bizim calismamiz gelir dizeyi orta olan, 
biiyiiksehir il merkezinde, ¢evresindeki birgok ile hizmet veren ve 
surekli acil uzmanlarinin bulundugu bir bélge egitim hastanesin- 
de yapilmistir ve hasta sayisi literatUrdeki mevcut sayilarin ¢ok 
iizerindedir. Ayrica degerlendirdigimiz olgularin hemen hepsinin 
saglik giivencesi mevcut olup, sadece %1’inin saglik glvence- 
si yoktu. Calismamizda degerlendirilen hastalarin %52,3’U er- 
kek, %47,7’si kadin hastalardan olusmaktaydi ve genel yas or- 
talamas! 44,52 idi. Basvurularin biiyik bir gogunlugunun orta 
yas grubunda olmasi literatiirle benzerlik gostermekte olup CDC 
arastirmasi [13] verilerinin biraz izerindedir. Ulkemizde yapilan 
baska bir ¢alismada ise yas ortalamasi 40,76 bulunmustur [10]. 
Yas ortalamasinin yiiksek olmasinda ¢ocuk ve yetiskin acillerinin 
ayri olmasi ve calismaya sadece cocuk travmalarinin dahil edil- 
mesi rol oynuyor géziikmektedir. 

Acil servislerin uygunsuz kullanilmasinin belirlenmesinde birka¢ 
kriter mevcuttur. Bu kriterler, hastanin yas! ve cinsiyeti, acildeki 
gozlem siresi, acili kullanma sikligi, saglik hizmeti veren kisilerin 
algilari ve tibbi kaynaklari igermektedir. Akdeniz Universitesi’nde 
yapilan bir calismada [14] acile basvuran hastalarin beste biri- 
nin uygunsuz basvuru oldugu tespit edilmistir. Civaner ve ark. 
[15] tarafindan yapilan baska bir calismada ise acil servise bas- 
vuranlar icerisinde gercek acil olgularin orani %52,3 olarak bu- 
lunmustur. Giirsoy ve ark. [16] da yaptiklar! ¢alismalarinda ayak- 
tan tedavi goren hastalarin oranini %80,8 olarak bulmuslardir. 
Ayrica 2002 CDC [13] verilerine gore ABD’de cok acil %22,3, 
acil %34,2, yar! acil %18,5, acil olmayan %10,2 ve triyaji olma- 
yan veya bilinmeyen basvuru orani %15 olarak bulunmustur. Bi- 
zim calismamizda ise yatis ve taburculuk oranlari (%4,1 e kar- 
$1 %94,8) arasinda ¢ok biyiik bir fark mevcuttu. Bu nedenle acil 
servisin uygunsuz kullanildigi yargisina varildi. Ayrica elde etti- 
gimiz veriler uluslar arasi verilerin cok Uzerinde olup ulusal veri- 
lere yakin olarak bulunmustur. 

Acil servis basvurular! hastalik tanisina da bagli olmak uzere 
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mesai saatlerine, aylara ve mevsimlere gore degisiklik goster- 
mektedir. Glass ve Friedman [17] yaptiklari galismalarinda, ya- 
zin sonu ve sonbaharin baslarinda aylik hasta sayisinin en yiik- 
sek diizeyde oldugunu, kis aylar! boyunca ise en diisiik seviyede 
oldugunu bulmuslardir. Bunu aksine ise Holleman ve ark. [18] ile 
Batal ve ark. [19] yaptiklar! calismalarinda kis aylarinin en yo- 
gun basvuru orani oldugunu sonucuna varmislardir. Atherton ve 
ark. [20] galismalarinda travma vakalarinin yaz aylarinda artti- 
81 sonucunu elde ederken, Bhattacharyya ve ark. [21] travmanin 
rutubet ve kar yagisindan etkilenmedigini, aksine bu vakalarin 
yaz aylarinda ve ozellikle hafta sonlarinda daha fazla oldugu so- 
nucunu elde etmislerdir. Guterman ve ark. [22] acil servis basvu- 
ru Saatlerini inceledikleri calismalarinda gece saatlerinde has- 
ta yogunlugunun daha az oldugu, ancak hasta yatisinin giindiiz 
saatlerine oranla daha fazla oldugu sonucunu elde etmislerdir. 
Yine Akdeniz Universitesi’nde yapilan bir calismada [10] benzer 
sonuclar elde edilmistir. Emet ve arkadaslar! [23] da yaptiklar! 
calismalarinda hasta sayisinin yaz aylarinda daha fazla oldugu- 
nu bulmuslardir. Bizim calismamizda ise literatirle uyumlu ola- 
rak gece saatlerinde [24-08 arasi] hasta sayisi ¢ok az olup gt- 
nun diger dilimlerinde oldukga yuksekti. Ayrica en fazla basvuru 
sayisi Aralik ayinda iken ve en az basvuru sayis! Nisan ayinday- 
di ve kis mevsimine yaklastikca basvuru sayis! artis gostermek- 
te, yaz mevsimine dogru ise azalis gostermekteydi. 

Acile basvuran hastalarin tani sistemleri degerlendirildiginde 
2/3’luk kisminin kardiyovaskiller sistem, gastroenterolojik sis- 
tem, nérolojik sistem ve travma hastalarindan olustugu goriil- 
dui. Kardiyovaskiiler sistem grubundaki hastalarda en sik gort- 
len sikayetler go6giis agrisi ve hipertansiyon iken, gastroentero- 
lojik sistem grubunda karin agrisi, norolojik sistem grubunda se- 
rebrovaskuler hastaliklar ve travmada ise ekstremite travmalar! 
idi. CDC [13] arastirmasina gore karin agrisi, g6gis a@risi, ates 
ve oksiiruk tim basvurularin yaklasik beste birini olusturmakta- 
dir ve Ust solunum yolu hastaliklarinin en sik tani konan hastalik 
oldugu saptanmistir. Kiligaslan ve ark. [10] yaptiklari galismala- 
rinda en sik konulan taninin Ust solunum yolu enfeksiyonu oldu- 
gunu tespit etmislerdir. Calismamizda ise basvuran hastalarin 
basvuru sikayetleri ve hastalik tanilari 2002 yili CDC verileri ile 
benzer 6zellik gostermekteydi. 

Edirne ve arkadaslari [14] yaptiklar! ¢alismalarinda hastaneye 
yatis oranini %40, sevk oranin ise %1,7 olarak tespit etmisler- 
dir. Kiligaslan ve ark. [10] ise acil servisten yatis oranini %12,5 
olarak bulmuslardir. Bizim ¢galismamizda ise hastalarin bik bir 
cogunlugunun ayaktan tetkik ve tedavi edildigi, sadece %4’tiniin 
yatirildigi ve %1’inin sevk edildigi tespit edilmistir. Bu oranlar li- 
teratir verilerinden daha dustktir. Ayrica hasta yatislari detay- 
li bir sekilde analiz edildiginde en fazla yatis yapilan kliniklerin 
kardiyoloji, genel cerrahi, ortopedi ve beyin cerrahisi oldugu g6- 
rulmustir. Yatirilan hastalarin ise klinik bilgilerinden elde edilen 
verilere gore %45’inin sifa ile taburcu edildigi, %6,5’inin ise 6l- 
dugii tespit edilmistir. 

Sonug olarak, verilen hizmetin kalitesinin ve yeterliliZinin daha 
iyi belirlenebilmesi icin hasta verilerinin iyi bir kayit sistemi ile 
toplanmasi, bunlarin analiz edilerek ilgili kliniklerle ve yonetim- 
le paylasilmas! gerekmektedir. Bu hizmet kalitesinin degerlendi- 
rilmesinde oldugu kadar, gelecege yonelik hizmetlerin yapilandi- 
rilmasinda da 6nemli katki saglayacaktir. Ayrica acil servislerde- 
ki hasta yogunlugu azaltmak, uygunsuz basvurularinin 6niine ge- 


cebilmek ve daha kaliteli bir hizmet verebilmek i¢in birinci basa- 
mak saglik hizmetlerinin kalitesi artirilmali, hastalar egitilmeli, 
saglik calisanlari yeterli say! ve kapasiteye getirilmelidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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